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 Abstract  :
To clarify the actual incidence of COPD in Fukui prefecture, we performed ahealth questionnaire survey, spirometry and Chest X-ray or 
Chest CT on patients older than 40 years of age who agreed with our objective of study during one optional week at a medical 
practitioners's office. 
Results; 1,165 cases out of 1,315 who entered the study exceeded 40 years of age and 111 cases ( 11%) of those had a flow limitation 
upon spirometry. 76 cases (7.3% ) of 111 had not been diagnosed as having COPD until this time. The incidence of current smokers 
among 1,165 cases was 83% in male and 14% in female cases, respectively. Among the cases who had a flow limitation 6.4% of females 
and 8.3 % of males had symptoms uch as dyspnea, cough and sputum production. Compared to the results of the previous nation-wide 
epidemiological study in Japan (the Nippon COPD Epidemiology Study) in which a flow limitation was found in 8.5% of the subjects over 
40 years of age, our results showed lower frequency. The reason behind that, however, is uncertain.
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は じめに
慢性 閉塞性肺疾患(COPD)とは
慢 性 閉塞 性 肺 疾 患 はCOPD(ChronicObstructive
PulmonaryDisease)と呼 ば れ,国 際 ガイ ドライ ン
(GOLD:GlobalInitiativeforChronicObstructive
LungDisease)によって以 下のよ うに定義 され る疾患
である(1)。す なわ ち,「 完全 には可逆的 ではない気流
制 限(可 逆性 の限定 され た気流 閉塞)を 特徴 とし,こ
の気 流制限 は通 常進行性 で,有毒な粒子や ガス に対す
る肺 の異常 な炎症反応 と関連 している」 として病態生
理学 的に定義付 け られ ている。また,日本 呼吸器学会 の
新診療 ガイ ドライ ン(2)では,「有毒 な粒子や ガスの吸入
によって生 じた肺 の炎症反応 に基づ く進行性 の気流制
限を呈す る疾患 である。 この気流制 限には様 々な程度
の可逆性 を認 め,発症 と経過が緩徐であ り,労作性 呼吸
困難 を生 じる」 と定義 している。
1965～98年の米 国の統計 による と,心 血 管疾患や
脳 血 管疾 患 に よる死 亡 率 は減 少 してい るの に対 し,
COPDによる死亡率が増加 してお り,ま た,WHO(1)の試
算 では,1990年のCOPDは死 亡原 因の第6位 であった
のが2020年には第3位 にな ると予測 してい る。長期 間
にわたる喫煙習慣 が主 な原 因であるこ とか ら,COPDは
"肺の生活習慣病"と もいわれ
,早 期発見,予 防,治
療方針 を広 く啓蒙す るために,1997年,WHOとアメ リ
カ心肺 血液研 究所(NHLBI),アメ リカ国立衛 生研 究所
(NIH)が上述 のGOLDと い う国際機 関を発足 させ た。
2001年にCOPDの国際的ガイ ドライ ンを発表 し,その後
改訂 を重ね,今 や,COPDの診 断,管理,治療 の世界標準
となっている。
一方,わが 国の厚 生労働省 の統計 に よると,2005年
に約22万 人 が治療 を受けてい るに過 ぎず(3),14,416
人(全 死 亡数 の1.3%)がCOPDによ り死亡 し,死亡原
因の10位,男 性に限 ると7位 を占めてい る。しか しな
が ら,臨 床現場 で感 じるCOPD患者数 か ら大 き くかけ
離れ ているのではないか とい う声 も大 きかった。実際,
福地 らの主導 によるCOPD疫学調査(NICE)研究(4)によ
れ ば,40歳 以上で約530万人のCOPD患者 の存在 を予
測 させ,40歳以上で,人 口の8.5%がCOPDに合致す る
肺機能 障害 を示す と予測 させ た。 さらに驚 くべ きこ と
には,実 際にCOPDと診断 され ていたのはそのわず か
10%に過 ぎなかった。本疾 患の早期発 見の 困難性 は,
好発年齢の50～70歳喫煙者は咳・疾が出てもタバコ喫
煙のためと放置 したり(2),息切れ症状がでても年のせ
い と誤解 していることがあると指摘 され(2),さらに,
胸部身体所見や胸部単純X線 写真,動 脈血ガス値異常
はかなり進行 しないと検出できないので診断が遅れる
ということも指摘 されている(2)。実際的には,閉塞性換
気機能障害の発見が最も簡易で安価な早期発見の手段
となるので,肺機能検査の実施が推奨される。著者 らは
福井県でのCOPD患者の実態を知るべ く以下の検討を
行った。
【目的】
福井県内の一般医院におけるCOPDの治療を受けて
いない患者のCOPD罹患率を調査 し,過去に実施 され
たNICE(4)研究の結果と比較する。なお,本 疫学調査は
他地区との広域共同調査の一貫である。
【対象 】
あ らか じめ福井県 医師会報 に本研究 の意義 と研究協
力依頼 を掲載 した際 に,承 諾 を得 た福井県 内12の 医
療施設(謝 辞 で記載)で 施行 した。左記 医院 の患者 で
次 の基準 を満 たす患者 に,本 研究 の意義 の説 明 と下記
の倫理的配慮 を説 明 し理解 を得,承 諾書 のも と,こ の
研究 の対象 とした。(1)スパイ ロメ トリー を施行 できる
患者,(2)40歳以上の患者,(3)本調査 に同意 した患者。
除外 基準 は(1)既に呼 吸・器疾患(喘 息,COPD)などで
治療 が行 われ ている患者,(2)疾に血が混 じる,(3)気
胸 とい う診断 を され たこ とがある,(4)心臓 の発作(不
整脈 狭心痛 な ど)が ある,(5)吐き気があ る,(6)チ
ア ノーゼ症状 または息切れ が激 しい,(7)現在,呼 吸
器症状 が急性増 悪期 にある,(8)以前 に動脈瘤(肺 や
脳 な ど)を 指摘 され たこ とが ある,(9)最近1年 間に
眼の手術(白 内障)を 受 けたこ とがある,(10)最近1
年 間 に胸 や 胃の手 術 を受 けた こ とが あ る,(11)結核
(現在 活動性 の もの),(12)その他,担 当医師 が不適 当
と判 断 した 患者 とした。 タバ コ喫煙 の程度 はPack
Yearssmoked(1日あた りの喫煙 パ ック(紙巻 タバ コ
20本入 り)数x喫 煙年数)で 表 した。
【方法 】
セーマ株式会社(〒910-0033福井県福井市三郎丸
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3丁目1201)から臨床検査技師(以 下技師)を 一般
医院に派遣 し,技師は5～6日 間で,同意が得 られた
患者の肺機能検査(ス パイロメ トリー)を 実施 した。
スパ イ ロ メ トリー は2回 以 上 実 施 し,一 秒 率
(FEV1/FVC)が70%未満の患者は,気流制限有 りと判
断 した。患者の属性 を知 るべ くアンケー ト調査用紙
(表1)を用いた。
必要に応 じて大学病院に紹介 し慢性閉塞性肺疾患か
喘息かの鑑別診断を受けた(但 し,一般医院で鑑別診
断が可能であれば,紹介の必要はない)。鑑別診断では
必要に応 じて,問 診,血 液検査(白 血球分画),気道
可逆性試験,胸 部X線,胸 部CTスキャン等を実施 した。
鑑別診断後,必 要であれば一般医院にて治療を開始 し
た。
予定調査例数 は1,000例とし,実 施期間は平成17年1
月 か ら平成19年12月 とした。
【倫理的配慮 ・プライバシーの保護】
肺機能検査データやアンケー トで得 られた全ての患
者情報の管理は施設名 とスパイロメ トリーを実施 した
順序の番号を組み合わせた匿名化番号を用いて,患者
の情報を管理 した。また,全データの集計解析が終了
した時点で,一般医院で得 られる肺機能検査伝票やア
ンケー トを適切廃棄(シ ュレッダーにかけて廃棄す
る)し,デ ータベースの情報 と一般医院でのカルテ情
報等 とを連結不可能にすることで,個 々の患者が特定
できないようにした。
表1ア ンケー ト用紙
1タバコについてお聞きします。該当するところに○をつけて、数字を入れてください
喫煙歴 □ 現在喫煙 している(本X年)
□ 以前に喫煙 していた(本X年)年 前にやめた
□ 吸ったことがない
受動喫煙周囲にタバコを吸っている人がいる □ 多い □ 中程度 □少ない
2現在の何の病気でかか られていますか?
□ 高血圧 □ 糖尿病 □ 高脂血症 □ 慢性肝炎 □ 胃潰瘍 □ その他()
3これまでに肺の病気にかかったことがありますか?
□ 肺炎 □ 結核 □ 気管支喘息 □ 肺気腫 □ 慢性気管支炎 □ その他()
4現在、または冬になると下の症状はありますか?
□ 咳(せ き)が でる □ 疾(た ん)が でる □ 階段や坂道を昇ると息苦 しい
53ヶ月以上続くような、慢性の咳(せ き)の症状はありますか?
□ はい、あります □ いいえ、ありません
63ヶ月以上続くような、慢性の疾(た ん)の症状はありますか?
□ はい、あります □ いいえ、ありません
7階段を上った時や、同世代の人 と同じ速さで歩いた時に、息切れすることがありますか?
□ はい、あります □ いいえ、ありません
8刺激性のガスやホコリを吸い込む職場にいますか?
口 はい 口 いいえ
9過去1年 以内に風邪をひいていないのに、発作的な息ぎれやゼイゼイ、ヒューヒューとい う音が出て、夜間や明け方に目を
覚ましたことはありますか?
□ はい、あります □ いいえ、ありません
【結果 】
調査デー タの内訳 を表2-1と表2-2に示 した。 アン
ケー ト回答症例 は1,315例であった。デ ータの不備 は
1例もな く1,315例を解析対象1と した。その内40
歳以上 の症例 が1,165例あ り解析対象2と した。
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表2-1調 査 データ内訳 次に解析対象1の 内訳は解析対象1の データ完備症
例でCOPD症例またはCOPDと気管支喘息(以 下喘息)
合併症例は5.8%であった(図1)。
アンケート回答施設12施設
アンケート回答症例1315例
デ ータ完備症例1315例
覧1
データの不備:FEV1不 明O例
データの不備:喫 煙本数or年齢不明O例
COPD以外の気流制限疾患°゜響 葉12鵬 醤
年齢≧401165例
解析対象2
年齢く40150例
若年性の気流制限疾患
!030%
若年性COPD
O100%
!
正常
829「7%
解析対象2の 中で気流制 限がない(FEV1.0%が70%
以上)症 例 が1054例,気 流制 限がある(FEV1.0%が
70%未満)症 例 が111例でこれ を解析 対象3と した。
解析対象3の なかでCOPD以外 の気 流制 限疾 患が35例,
COPD又はCOPDと 気管支 喘息(以 下喘息)の 合併例
(解析対象4)が76例 あった(表2-2)。
表2-2調 査 データ内訳
図1症 例区分内訳
(解析対象1:デ ータ完備症例)
解析対象1の 症例のFEV1.0%と年齢 の散布 図を しめ
す(図2)。COPD+COPD/喘息合併者 は高齢 でかつ気流
制 限が強 い傾 向にあった。
年齢≧40 1165例
躰斬対象2
100
気流制限あり(FEV1%<70%)111例
廓析対象3
気流制限なし(FEV1%≧70%)1054例
80
.慢性の咳、慢性の疵、労作時の息切れ
ガス1ホコリの職場
ブリンクマン指敗≧300全てNO35例
上記1つでもYes76例
欝斬対象4
5.
COPD以外 のヨたの 　ほほ
ε8呂B、.譜】息合併
3ヵ月以上の咳または療109例
上記以外945例
6リ スク群
7正 常
イ
ゼィヒュー 無し気管支喘息あり19例
上記以外57倒
さb。、帽胎 併
きbPD
年齢 が40歳未満 の症例 は150例で,気 流制 限あ りが
4例 あった。若年性COPDはな く,4例 とも若年性 の気
流制 限疾患 であった(表2-3)。
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口 若年性の気流制限疾患 △ 若年性00PD△ 正常
20 4060
年齢
80100
図2FEV1%と年齢の散布図
(解析対象1:デ ータ完備症例)
表2-3調 査 データ内訳
年齢く40 150例
気流制限あ灰FEV1%く70%)4例 気流 制 限 なし(FEV1%≧70%)146例7.正 常
節気腫あるいは慢性気管支炎
又はブリンクマン指数≧3000例
上記以外 4例
箸年陸c。,D
　者
年性の
気流舗限疾患
NICE研究4)との比較
平成17年 国勢調査データに基づき年齢,性 により
標準化 したものをNICE研究の結果 と比較 した。解析
対象2に おいて福井県群 とNICE研究を比較すると,
年齢別の気流制限有病率(図3)で は,全体的に有病
率が低 く,特に60歳以上の有病率が低かった。男女別
の気流制限有病率(図4)で は,男性で有病率が低 く,
女性の有病率が高い%値 を示 した。
一20一
福井県におけるCOPD疫学調査研究
30
25ま
v20
恨15
10
5
0
nNICEstudy
40-49
24.4
解析対象2に おい てPackYear別の有症率は0-24
では福井 が高 く,25以上 では福井県群 が低 い有症率 を
示 した。
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年齢 グ ルー プ
tota1
喫煙状況別の気流制限有病率(図6)で は,喫煙群
および喫煙歴のある群において福井県群が低い傾向で,
非喫煙群では同等であった。
図3NICEstudyとの比較
(H17年国勢調査 データに基 づき年齢,性に よ り標準化)
(年齢別の気流制限有病率:解 析対象2)
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図4NICEstudyとの比較
(H17年国勢調査 データに基 づき年齢,性に よ り標準化)
(男女別の気流制限有病率:解 析対象2)
喫煙
非喫煙 tota1
図6NICEstudyとの比較
(田7年国勢調査データに基づき年齢,性により標準化)
(喫煙状況別の気流制限有病率)
重症度における比較(図7)で は,福井県群におい
てNICE研究 と比較 して軽症が少なく中等症 と重症が
多かった。
平成17年 度 国勢調査デー タに基づ き年齢,性 によ
り標準化 してNICE研究 と比較 した場合 のPackYears
smoked別の気流制 限有病 率を図5に 示 した。
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図7NICEstudyとの比較(重 症度)
COPDをア ンケー ト調 査以前 に既 に診 断 された被験
者 は,二 つ の研究 間に差 はな く10～11%であった(図
8)。
(H17年国勢調査 データに基 づき年齢,性に よ り標準化)
(PackYears別の気流制限有病 率:解 析 対象2)
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NICEStudy Fukui
全体でみると,男性はNICE研究 と福井県群では有
症率の%値 には差はないが,女性は低い%値 を示した。
男性では40-69歳まででは福井県群が低い有症率であ
った。女性では40-59歳までは男性よりも有症率が高
いが,70歳以上では極端に低い有症率であった。
口 診断されていた ■ 診断されていなかった
図8NICEstudyとの比較
(COPDと診断 された被験者の過去の臨床診断)
男女別喫煙者(喫煙率)の内訳
解析対象2で の男女別の喫煙者の内訳を図11に示す。
40歳以上の喫煙者 は男性 で83.2%を,女性 では
14.1%を占めていた。
解析対象2の40歳 以上 の中の症状別 の気流制 限 リ
スク%(図9)は 咳 ・疾 ・息 切れ の うち1症 状 有群
11.1%,2症状有群16.4%,3症 状有群33.3%であ
った。
?
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?
。
■40歳以上■40歳以上かつ喫煙者
40≦男性 40≦女性
020406080100
獄 数
なし
1症状
2症状
3症状
?
?
症 状:咳 、疾、息切れ
旧一
図9気 流制限と症状の関連についての分析
(解析対象2:40歳以上)
(症状数別の気流制限 リスク%)
解析対象2の 中での男女別有症率を年齢区分別に示
す(図10)。
図11男 女別喫煙者(喫 煙率)の 内訳(解 析対象2)
(40歳以上男女別の喫煙者)
30
25
　 　　選
憐15
把10
5
0
tota1(歳)
男女別気流制限者中の喫煙者の内訳
40歳以上の気流制限者の男女別喫煙者の内訳を図
12に示す。気流制限のある男性では喫煙者は86.6%を,
女性では18.2%を占めていた。
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図12男 女別気流制限者中の喫煙者の内訳
(解析対象3)
(40歳以上の気流制限者の男女別喫煙者割合)
図10男 女別有症率(解 析対象2)
(年齢区分,男 女別の有症率)
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結果 のま とめ
・気流制 限有病率 は7.3%であった。
・気流制 限者 の診断率 は11%で あった。
・気流制 限者 の重症度 は中等症 以上が70%で あった。
・女性喫煙率 は14%と ,男 性喫煙 率83%と くらべ低
いが,女 性有症率 は6.4%,男 性有症率 は8.3%と
同程度 であった。
・40歳以 上の気流制 限者で は男性 喫煙者 が女性喫煙
者 よ りも圧倒 的に多 かった。
【解説】
本調査研究の対象からは治療中のCOPD,気管支喘息
患者を除いているので,実 際の閉塞性肺機能障害患者
の有病率はさらに高いであろうと推定 される。ただ し,
明らかになった気流制限者のすべてがCOPDであると
も言い切れない。未診断の気管支喘息患者を検出して
いる可能性を否定できない。同じく肺機能検査を取 り
入れた先行研究(NICE研究)で も40歳以上のCOPDの
有病率が8.5%であり,7.3%という今回の調査研究結
果はそれを少 し下回るものであった。男女別の有症率
は,や は りタバ コ喫煙者の 占める割合の多い男性
(83.2%)が女性(14.1%)よりも高く,COPDは男性
優位の疾病であると確認 した。最多の有症率は男女 と
も70歳台であったので高齢者の病気ともいえよう。
また,有 病率が全国的調査研究(NICE研究)よ り
も低いものの気流制限の程度はむ しろ福井県では軽症
が少なかった。本県の特徴は気流制限者はむ しろ少な
いものの,よ り閉塞性肺機能障害の重いCOPD患者が
潜在 していることと思われるが,そ の理由は不明であ
る。
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